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Uvod

V souCasné dobé se stale Ccastéji setkdavame s
alternativnimi pfistupy k vyzivé. Mezi tyto sméry patfi také
vegetarianstvi a jeho formy, kam patfi i veganstvi. Vegani,
striktni vegetariani, odmitaji konzumaci potravin zivocisSného
plvodu, tedy masa, mléka, vajec a nékdy dokonce i medu. Stale
Castéji jsou ve veganském duchu vychovavany také déti, pro
které tento smér Zivota zvolili jejich rodice. Détsky organismus je
véak mnohem citlivéjsi na nedostatek zakladnich Zivin, vitaminu
a mineralnich latak neZz organismus dospély, proto strava, ktera
nerespektuje svym slozenim potfeby dé&ti, nemdlZe byt

doporucovana.

Obecné plati, ze ¢im je dany stravovaci rezim vice
restiktivni k urcéitym skupindm potravin, tim vice je treba
pozornosti pfi jeho planovani, aby byl zajistén dostatecny pFisun
véech duleZitych latek. Vegetaridnstvi, zejména jeho extrémni
formy, jsou vsSak Casto také Zivotni filozofii nebo jsou spojeny s
nabozenskym presvédéenim, proto rozmluvit takto smyslejicim
rodi¢im, Ze dand forma stravovani neni pro jejich dit& vhodna,
je mnohdy nesmirné tézky Ukol. Casto také tito lidé odmitaji
vitaminové doplriiky ¢i jiné “umeéle” pripravené produkty, nebo
odmitaji lékarskou pomoc jako takovou. Ve vsSech téchto

pfipadech muZe byt zdravi déti vyznamné ohroZzeno.



1. Prehled smérl vegetarianstvi

Vegetarianska strava se déli podle stupné omezeni
konzumace Zivoc&isnych potravin a produktd, zde jsou jeho

nejcastéjsi sméry a vycet konzumovanych potravin:

e laktoovovegetaridanstvi - rostlinné potraviny, vejce,

mléko a mlécné vyrobky;

e laktovegetarianstvi — rostlinné potraviny, mléko a mlécné

vyrobky;
e ovovegetarianstvi - rostlinné potraviny, vejce;
e veganstvi - pouze rostlinna strava;

e frutarianstvi - extrémni forma veganstvi, ovoce, orechy,

semena a jiné plody, které spadly z rostliny na zem;

e makrobiotickd strava - 25-30% obilnin, 30-40%
zeleniny, 5-10% lusténin a morskych fas a 5-10%
polévek a 5 % ochucovadel a ostatnich potravin, nékdy

ryby;

e vitarianstvi - pouze tepelné neupravené potraviny

rostlinného plvodu

1.1. Zakladni potraviny ve veganské stravé

MnoZstvi nutrient(, které jsou vyuzitelé v procesu vyvoje a
rUstu déti, charakterizuji dva pojmy. Je to dostupnost Zivin, ktera
je definovéna jako vstfebatelnost nutrientl z potravin a jejich
vyuzitelnost pro metabolické procesy. Druhym terminem je

celkovy obsah zivin v potravinach, ktery se vztahuje bud k jejich



energetické hodnoté, tedy vétSinou na 100 k], nebo na jejich

vahové mnozstvi, tedy na 100 g.

Celkovy obsah zivin a jejich dostupnost a vyuzitelnost se
velmi lidi mezi potravinami rostlinnymi a Zivocisnymi. Zivocisné
potraviny maji, vztazeno na energetickou hodnotu, mnohem
vétsi podil vitaminG A, D a E, dale riboflavinu, vitaminu Bi,
vapniku a zinku. Jatra, &ervené maso, dribeZ a ryby jsou dale
bohaté na zelezo, zatimco tfeba mléko a mlécné vyrobky maji

Zeleza pouze malé mnozstvi.

Rostlinné potraviny jsou naproti tomu bohaté hlavné na
thiamin, vitamin Be, kyselinu listovou a vitamin C. Rostlinné
nehemové ZzZelezo je obsazeno predevSim v I[usténinach a
kukufici. Nevyhodou tohoto Zzeleza, ale i zinku ¢i vapniku v
rostlinach, je jejich nizsi dostupnost v porovnani se zivociSnymi
produkty. Navic vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich je
také znacné omezeno vzhledem k tomu, ze nékteré rostliny

nejsou na tuk prilis bohaté.

Rostlinné potraviny také obsahuji mnoho latek nenutricni
povahy. Sem patfi treba fytosteroly, flavonoidy, fenoly a
terpeny. Nékteré tyto latky jsou zdravi prospésné, jiné snizuji
dostupnost nékterych nutrientl. Pestrd strava tedy neni plné
nahraditelnd uméle pfipravenymi suplementy pravé vzhledem k
existenci téchto prospésnych latek, které v tabletach vétSinou

obsazeny nejsou.

Obecné se da rici, ze strava rozmanitd obsahujici hojné
zastoupeni lusténin a potravin s vysokym obsahem vitaminu C,

kterd je kombinovana s mensim mnozstvim cerveného masa,



dribeZe a ryb, je strava vyhovujici obsahem Zivin i jejich dobrou
dostupnosti. Naproti tomu strava slozena pouze z obilnin a
lusténin s malym podilem vitaminu C a kompletné bez
zivodidnych produktd se détem mdze jen téZko doporudit ( WHO,
2000).

1.1.1. Obilniny

PSenice, pohanka, jeCmen, zito, oves a ryze jsou nejCastéji
konzumovanymi obilninami v evropském regionu. Obecné jsou
obilniny sloZeny z 65-75% sacharidl, z 6-12% proteinl a z 1-5%
tukd. Nejvice sacharidl je ve formé& $krobu, ale i vldkniny a
jednoduchych cukrl. Vét&ina syrovych obilnin obsahuje &krob,
ktery je obtizné stravitelny, proto je nutna jejich tepelna Uprava.
Jsou také zdrojem mikronutrientl, které jsou koncentrované
predevsSim v zevnich vrstvach zrna, proto celozrnné vyrobky jsou
na tyto latky bohatsSi nez nizkovymleta bila mouka a produkty z
ni pripravené. Celozrnné mouky ale obsahuji také vice
antinutri¢nich latek, fytatl, které snizuji vstfebdvani nékterych
té&chto mikronutrientd. Pfesto mé vy$si biologickou hodnotu neZ

mouka bila, ktera je ale zase |épe stravitelna.

1.1.2. Brambory

Brambory jsou v evropské stravé Siroce zastoupeny a to
nejen ve stravé veganské. Jsou bohaté na skrob, obsahuji vSak
malo proteinl a tukd. Obsah vitaminu C je zavisly na délce a
zplUsobu skladovani, kdy s prodluzujicim se skladovanim jeho
obsah klesa. Pokles tohoto vitaminu je zhruba o tretinu
plvodniho mnozstvi za 3 mésice ( WHO, 2000). Stravitelnost
Cerstvé uvarenych brambor je dobra. Pokud jsou jiz jednou

uvarené brambory znovu ochlazeny, Skrob v nich obsazeny se



stdvd opét hlfe stravitelny a misto trdveni a vstfebavani

v tenkém strevé se fermentuje az ve strevé tlustém.

1.1.3. Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi dodavately vitamind,
minerdll, &krobu, vlakniny a i antioxidantl, fytosterold a jinych
latek pUsobicich pFiznivé na lidsky organismus. Vyznamny je
zejména obsah vitaminu C, ktery podavany spolecné s
potravinami obsahujicimi zelezo vyznamné zvySuje jeho
vstfebavani z rostlinnych zdrojui ( WHO, 2000). Proto jsou
vhodné kombinace napftiklad zeli, brokolice, citrusovych plodd a
dzusQ z nich vyrobenych s fazolemi, ¢o¢kou nebo celozrnnymi
vyrobky. DalSimi zastoupenymi vitaminy jsou nékteré vitaminy
skupiny B, treba vitamin Bg. Kyselina listova je obsazena hlavné
v listech tmavé zelené barvy. V oranzovych, ¢ervenych, zlutych a
tmaveé zelenych plodech jsou dale karotenoidy, které jsou
preménovany v téle na vitamin A. Zastoupeny jsou také draslik a

horcik.

Pro svlj obsah latek nenutri¢ni povahy, jako jsou jiz
zminéné antioxidanty a dalsi latky, predstavuje ovoce a zelenina
vysoce ptinosnou potravinu, kterd mdze byt jen st&Zi nahrazena
uméle pripravenymi vitaminovymi preparaty, u kterych navic
hrozi predavkovani. NejlepsSi k zachovani téchto Ilatek je
konzumovat tyto potraviny v syrovém stavu, protoze varenim ci
konzervaci obsah vitamind ubyva. Na druhou stranu, nékdy je
Setrné duseni na malém mnozstvi tuku vyhodné, jako je tomu
napriklad u mrkve, ktera je zdrojem v tucich rozpustného
provitaminu A, ktery je poté lépe vstrebavan. Pokud je nutné

zeleninu pred konzumaci uvarit, mélo by se tak Cinit za pouziti co
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nejmensiho mnozstvi vody, po co nejkratSi moznou dobu, aby se

zabranilo tepelné degradaci prospésnych latek.

1.1.4. Lusténiny

Luténiny hraji velmi dlleZitou roli mezi potravinami z
rostlinnych zdrojd, jelikoZ maji vysoky obsah proteinl s vysokou
biologickou hodnotou. Obsahuji také hodné Skrobu a vildkniny,
vitamind a mineralnich latek. Nej¢astéji se ve stravé v nasich
krajich setkavame se sojou, hraskem, fazolemi a cockou.
Nékteré lusténiny vSak mohou obsahovat také latky toxické,
proto je dllezité je pFipravovat spravnym zplsobem obsahujicim

maceni a vareni.
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2. Energie a makronutrienty

Makronutrienty, tedy proteiny, tuky a sacharidy, jsou
dodavately energie v potravé. Obsahuji latky nezbytné pro

spavné fungovani a vyvoj organismu.

3.4 Energie

Pfijem dostate¢ného mnoZstvi energie v potravé je dllezité
pro zajisté&ni spravné funkce tkani, umoZfiuje rist, produkci tepla
( termogenezi) a fyzickou aktivitu. Vahovy pfirQstek je dobrym
indikatorem dostatecného, nebo dokonce nadmérného, privodu
energie. Energetickd potfeba miZe byt rozdélena do nékolika

hlavnich casti.

Jednak je to bazalni metabolismus, ktery predstavuje asi
50-60% z celkové potifeby energie u zdravych déti, a dale
energie vydavana na fyzickou aktivitu ( 30-40%) a termogenezi
( 5-8%). Energie potiebnd k rlstu klesd vyznamné s vékem z asi
35% z celkové potieby energie u novorozencd, aZ asi k 5% u
jednoroc¢niho ditéte ( WHO, 2000). Bazalni metabolismus je
energie nutnd pro metabolické pochody organismu, biosyntézu
nezbytnych latek a pro udrzeni funkce srdec¢niho a respiracnich

[o]
svalu.

Zdroji energie v potravé jsou zakladni zZiviny, tedy
bilkoviny, tuky a sacharidy. Tuk obsahuje asi 38k] ( 9kcal)/ g,
sacharidy a proteiny pak 17kJ (4kcal)/ g. Tuk dodava asi 50%
energie v materském miléce a je tedy nejvyznamnéjsim zdrojem
energie pro kojence do 6 mésicl véku. S postupnym ptidavanim
tuhé potravy a snizovanim spotreby materského mléka se

hlavnim energetickym zdrojem stavaji sacharidy. Potraviny
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bohaté na tuky a sacharidy jsou tedy vysoko energetické
potraviny. Naopak, potraviny obsahujici vice vody maji i nizsi
energetickou densitu. Dale i vysoce viskdzni potraviny, napriklad
skrob, snizuji vyuzitelnost energie v potravé tim, ze zvysuji

objem pfijmané stravy.

Pokud je energetickd hodnota konzumovanych potravin
nizka, dité musi zkonzumovat mnohem vétsSi objem takovéto
stravy, coz mGze prekrodit jeho gastickou kapacitu, ktera je dana
objemem Zzaludku a také rychlosti jeho vyprazdnovani. Gastricka
kapacita je odhadovana na 30g/ kg télesné vahy ( WHO, 1998).
Aby $krob nezvy$oval objem potravy bobtndnim, miZeme pfidat
enzym amylazu, ktera Skrob Stépi. Amylaza se napriklad
vyskytuje v mouce pFipravené z pdeniénych kli¢kl, proto i kase

pripravené z této mouky maji vétsi energetickou denzitu.

2.1.1. Doporuceny denni prijem energie

Tab. 1: Doporuceny denni prijem energie podle véku, WHO 2000

Doporuceny denni prijem energie pro déti a dorost

Pohlavi Vék Energie v M] / den
Chlapci 0-3 mésice 2,3
4-6 mésicl 2,9
7-9 mésicd 3,4
10-12 mésich 3,9
1-3 roky 5,2
4-6 rok{ 7,2
7-9 let 8,2
10-13 let 9,3
14-18 let 11,5
Divky 0-3 mésice 2,2
4-6 mésich 2,7
7-9 mésicd 3,2
10-12 mésicl 3,6
1-3 roky 4,9
4-6 rok{ 6,5
7-9 let 7,3
10-13 let 7,9
14-18 let 8,8

Zdroj: Garrow, 1.S. et al., Human nutrition and dietetics, 10" ed., Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000
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Pokud je pfrijem energie nizsi nez jeji potreba, snizuje se
fyzickd aktivita jedince a/ nebo jeho rlst. Pokud nedostatek
energie i nadale pokracuje, vyvine se proteino - energeticka
malnutrice, kdy protein je metabolisovan jako nahradni zdroj
energie a nemlze byt proto vyuZit pro rlst a vyvoj détského
organismu. Je-li prijem energie dlouhodobé vyssi, nez je
potfeba, dochazi k nadmérné tvorbé télesného tuku a ke zvyseni
hmotnosti ( WHO, 2000).

Podle doporuceni WHO by v rozvinutych zemich mély tuky
doddvat asi 35-45% energie pro vékovou skupinu 6-12 mésicQ,
ve véku nad 12 mésicl do 3 let by to mélo byt asi 30-40% (
FAO, 1994). V rozvojovych zemich je doporucovano hradit tuky
jen asi 30% energie vzhledem k tomu, Ze pridanim tuku do
jednotvarné stravy tvorené prevazné obilovinami chudymi na
mikronutrienty, by se mohl obsah téchto latek v potravé jesté
vice sniZit tim, Ze tuk je chudy na obsah mikronutrientd ( WHO,
1998).

2.2. Proteiny

Proteiny jsou zakladni stavebni soucasti vSech bunék
organismu. Biologické funkce bilkovin v organismu jsou velice
rozmanité: jsou stavebnimi latkami (napf. kolagen, elastin,
fibrin, keratin), maji katalytické, fidici a regulacni funkce
(enzymy, hormony, receptory), umoznuji transport latek a jejich
skladovani ( hemoglobin, transferin, ferritin), pohyb (aktin,
myosin) a zajistuji imunologickou obranu organismu (
imunogobuliny, fibrinogen, fibrin). Vétsina bilkovin plazmy je
syntetizovana z aminokyselin v jatrech. K jejich syntéze je nutné

v potravé pfrijimat zvlasté esencidlni aminokyseliny - to jsou
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leucin, isoleucin, valin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin,
tryptofan, histidin a pro déti semiesencialni arginin, jehoz
syntéza neni dostate¢nad v obdobi rlstu. Tyto aminokyseliny si
organismus nedokaze vytvorit de novo, jejich syntéza je velmi
slozitd a energeticky naro¢nda, a musi byt do organismu
dodavany s potravou. Pokud je v potravé jejich nedostatek, télo
je donuceno si tyto aminokyseliny zajistit z vlastnich zasob, tedy
predevSim odbouravanim svalové hmoty. Nékteré esencialni
aminokyseliny mohou v téle vznikat, ale jen z jinych esenciadlnich
amikyselin: napfiklad methionin muZe byt syntetizovdn z
homocysteinu, ale na druhou stranu homocystein sam vznika jen
z methioninu ( FAO/WHO/UNU, 2002).

2.2.1. Doporucené denni davky proteind

Odhadovana denni potfeba proteind pro déti do 12 mésicl
véku je uvedena v tabulce ¢. 2. Tyto hodnoty predstavuji
mnozstvi bilkovin, které je vyuZito na rizné syntetické pochody
v organismu. Denni davka materského mléka v mnozstvi 800 ml
kryje plné tyto pozadavky u déti do 6. mésice véku ( WHO,
2000).

Tab. 2: Odhadovand denni potieba proteint u déti do 1 roku
véku, WHO 2000

Odhadovana denni potieba proteinti u déti do 1 roku véku

Vék ( mésice) g / kg télesné vahy / den
0-1 2,69
1-2 2,04
2-3 1,53
3-4 1,37
4-5 1,25
5-6 1,19
6-9 1,09
9-12 1,02

Zdroj: DEWEY, K.G. ET AL. Protein requirements of infants and children. Euro-
pean journal of clinical nutrition, 50 (Suppl. 1): S119-S150 (1996)
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Pfehled doporu¢eného denniho pfijmu proteini v potravé

jsou v tabulce €. 3

Tab. 3: Doporudeny denni ptijem proteind

Doporuceny denni pFijem proteinti v g

Vék Evropska Unie WHO

0-3 mésice - 12,5
4-6 mésich 14,0 12,7
7-9 mésicd 14,5 13,7
10-12 mésicl 14,5 14,9
1-3 roky 14,7 14,5
4-6 let 19,0 19,7

7-9 let 27,3 26,2
10-13 let, chlapci 42,0 40,5
10-13 let, divky 38,7 41,0
14-18 let, chlapci 48,5 57,9
14-18 let, divky 51,4 47,4

Zdroj: Garrow, 1.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10" ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000; Protein and amino acid requirments in human nutrition. Report of a Joint
WHO/ FAO/ UNU Expert Consulation. Geneva, WHO, 2002.

2.2.2. Proteiny v potravé

Kvalitu bilkovin v potravé muZeme hodnotit Fadou
parametrl, z nichZ v soucasnosti nejuzivané&jsi je tzv. skoére
skutecné vstrebatelnosti aminokyselin, PDCAAS, Protein

Digestibility Corrected Amino Acid Score.

Toto hodnoceni vychazi jednak ze stravitelnosti pfijatych

proteind, jednak ze sloZeni aminokyselin:

a) Stravitelnost proteind je podil proteinl potravy, které
jsou absorbovany do organismu:
Stravitelnost proteinu (%) = I-(F—-Fk)x 100 /I,

kde I = prijem dusiku, F = ztraty dusiku stolici

pri testované straveé, FK = ztraty dusiku stolici

pri bezproteinové stravé
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b) Skére aminokyselin urcuje efektivitu, se kterou protein
potravy po straveni dokdze pokryt potfebu esencialnich
amonokyselin organismu. Urcuje se srovnanim obsahu
limitujicich aminokyselin v daném proteinu potravy s

jejich obsahem v idedlnim modelu (dle véku).
Skére aminokyselin = mnozstvi limitujici aminokyselin
(mg) v 1g testovaného proteinu / mnozstvi té samé

aminokyseliny (mg) v 1g modelovém proteinu

PDCAAS je poté stravitelnost proteini x skore aminokyselin
(FAO/WHO/UNU, 2002).

Nejvyssi hodnota je 1, nejnizsi 0, ale toto rozmezi neplati

absolutné ( viz. poznamka pod tabulkou ¢. 4)

Tab. 4: Priklady hodnot PDCAAS

Potravina PDCAAS
syrovatka 1.0

vejce 1.0 (1.18)
kasein 1.0

mléko 1.0 (1.21)
Izolovany sojovy protein 1.0
hovézi maso 0.92
sojovy bob 0.91
Zito 0.68
pSenice 0.42
Cocka 0.52
arasidy 0.52
seitan 0.25

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/PDCAAS, FAO/WHO Expert Consultation 1990, European
Dairy Association 1997, Renner 1983, http://jn.nutrition.org/cgi/content/full/130/7/1865S/T2

Pozn.: Podle soucasnych metod hodnoceni PDCAAS se hodnoty vyssi jak 100%
( vy$si jak 1) uvadi jako 100% ( rovno 1) na podkladé argumentd, e koncentrace
esencialnich aminokyselin vyssi jak v modelovém proteinu nepfinasi jiz zadny dalsi
nutri¢ni pfinos. Toto tvrzeni plati, pokud testovany protein je jedinym zdrojem
aminokyselin v potravé, jako je tomu napf. pfi enterdlni vyzivé. Lidska potrava je ale
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tvorena smési rliznych proteind a vysoce kvalitni proteiny ( napt. mlé&éné) tak mohou
vyrovnat nedostatek limitnich aminokyselin jinych proteinl. Pfikladem muize byt
kombinace mléka a pSeni¢ného proteinu, kde relativné vysoka koncentrace lysinu

v mléku kompenzuje jeho nedostate¢né mnoZzstvi v pSenici. Tak napf. 1,2g kaseinu

z mléka vyrovnava 1g pseni¢ného proteinu, zatimco pokud bychom pouZzili sojovy
protein na vyrovnani stejného deficitu lysinu, musime ho pouzit 6,2g (Schaafsma,
2000).

Skére PDCAAS tedy ukazuje, ze kvalita izolovaného
sojového proteinu je stejnd jako u protein( Zivoc¢isného plvodu.
U ostatnich rostlinnych zdroju je v&ak niz&i, proto se doporuéuje
zvysit denni pFjmem bilkovin u vegan( o 30-35% u déti do 2 let,
0 20-30% u 2-6 letych déti a 0 15-20% u déti starsSich 6 let proti

nevegetaridnim ( Messina- Mangels, 2001).

2.2.3. Limitujici aminokyseliny

Skladba aminokyselin je nejdlleZitéj&im faktorem pfi

urcovani kvality proteinu.

Limitujici aminokyseliny jsou nejméné zastoupené
esencialni aminokyseliny v dané potraviné. NejCastéji jsou to
methionin, cystein, tryptofan, nebo lysin. Na jejich obsahu zavisi
i vyuziti ostatnich aminokyselin v organismu. To znamena, ze z
pfijatych aminokyselin se jich do vlastnich proteind zabuduje jen
tolik, kolik odpovidd mnozstvi nejméné zastoupené esencialni
aminokyseliny. Pokud nékterd z esencialnich aminokyselin
v potravé chybi, nemlZe byt v téle syntetizovan protein, ktery
tuto aminokyselinu obsahuje. Protoze aminokyseliny se v
organismu neskladuji, ostatni aminokyseliny, které nemohou byt
vyuzity pro syntézu daného proteinu v disledku chybéni limitni
aminokyseliny, jsou rozlozeny, a to i tehdy, kdyz v organismu
panuje celkovy nedostatek bilkovin ( WHO, 2000). Obsah
limitujicich aminokyselin tedy vyznamné ovlivhuje vyuzitelnost
aminokyselin ostatnich a ovliviiuje tak biologickou hodnotu

potravin.
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Tab. 5: Limitujici aminokyseliny

Zdroj proteinu Limitujici aminokyselina
pSenice lysin
ryze lysin
lusténiny ( hrach, fazole, ¢oc¢ka, cizrna) methionin ( nebo cystein)
kukurice lysin, tryptofan
hovézi maso fenylalanin ( nebo tyrosin)
vejce, kureci maso zadné, referencni proteiny
kravské mléko, syrovatka methionin ( nebo cystein)

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Essential amino_acid

V praxi to znamend, Ze u Cisté rostlinné stravy je nutno
kombinovat jednotlivé potraviny tak, abychom ziskali vsSech
esencialnich aminokyselin dostatek a tyto byly i vyuzity v

maximalni mozné mire.

Vhodné kombinace predstavuji jidla s obsahem jak
obilovin, které maji malo lysinu, ale jsou bohaté na methionin a
threonin, tak lusténin, které maji malo methioninu, ale dostatek
lysinu. Dobré jsou také kombinace ofechl a seminek s

lusténinami.

ZpuUsoby pfipravy potravin také ovliviiuji dostupnost
aminokyselin z potravy. V prib&hu peéeni se vlivem Maillardovy
reakce ( glykace proteind) znehodnoti vyznamné mnoZstvi
predevsim methioninu, lysinu, cysteinu a tryptofanu ( Acosta,
1988) . Na druhou stranu, nékteré technologické postupy naopak
mohou vyuzitelnost bilkovin zvySit - napriklad syrové sojové
boby maji silnou buné&&nou sténu, kterd zpusobuje jejich horsi
stravitelnost. Proto je vhodné zaradit do stravy spiSe extrakt z

proteind ze sojovych bobU, ktery ma vstfebatelnost vyssi.
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Rada lusténin, ale i tfeba psSenice, sbja, ryze nebo nezralé
banany, obsahuji inhibitory travicich enzymd trypsinu,
chymotrypsinu nebo pakreatické amylazy ¢&i lipazy. Tyto
inhibitory mohou byt zni¢eny teplem, treba pfi vareni lusténin
po dobu 15 minut pfi 100°C, nékdy ale v potravinach pretrvavaji
i po zahrati ( Acosta, 1988).

2.3. Tuky

Tuky v potravé dodavaji télu predevsim energii, esencialni
mastné kyseliny a vitaminy A, D, E a K. V téle pak slouzi jako
soucasti bunécnych membran a nervové tkané. Tukova tkan

slouzi jako zasobarna energie.

Rostlinné tuky obsahuji prevazné mononenasycené ( pfr.
kyselina olejovd) a vicenenasycené mastné kyseliny ( kyselina
linolova a kyselina alfa-linolenova), které jsou pro organismus
vyhodnéjsi nez tuky nasycené ( pr. kysliny palmitova a
stearova). Nasycené tuky jsou obsazeny hlavné v potravé
zivoc&idného plvodu a zvysuji hladinu celkového cholesterolu v
krvi. PredevSim vicenenasycené mastné kyseliny pak pfiznivé
ovliviuji  hladinu cholesterolu a zvysuji mnozstvi HDL

lipoproteind.

Kyselina linolova a alfa- linolenova, slouzi jako substrat pro
dalsSi syntézu kyseliny arachidonové a dokosahexaenové a jsou
prekurzorem prostaglandint a fosfolipidl. Oznaéuji se také jako
esencialni mastné kyseliny. Kyselina dokosahexaenova je
dilezitd pfi vyvoji mozku a jeji nedostateény ptivod muize
zpUsobit neurologické postiZzeni. Je obsazena v matefském

mléce.
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Vegetarianskd a veganska strava je obecné bohata na
omega-6 mastné kyseliny, zvlasté na kyselinu linolovou, ale
mUZe byt chudd na omega-3 mastné kyseliny, kam patfi i
kyselina alfa-linolenova. Ddisledkem tohoto nerovnovazného
pfijmu mizZe byt nedostatednd produkce fyziologicky aktivnich
dlouhych Ffetézcl omega-3 mastnych kyselin, eikosapentaenové
kyseliny (EPA) a dokosahexaenové kyseliny (DHA). Strava, ktera
neobsahuje ryby, vejce nebo morskou zeleninu vede obecné k
nedostatku pfimych zdrojd EPA a DHA. Vegani mohou pouZivat
jako zdroje DHA mikrorasy, které jsou k dispozici jako doplnky v
nezelatinovych kapslich, nebo v prasku, & tabletach ( ADA,
2003). Jako zdroj alfa-linolenové kyseliny mdZe slouZit tfeba

Inéné seminko Ci Inény olej.

Pfiklady nékterych rostlinnych zdoji vicenenasycenych
mastnych kyselin jsou obsazeny v priloze €. 2. Slozeni vybranych

rostlinnych olejl je v pfiloze &. 3.

2.4. Sacharidy

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem energie. VSechny
sacharidy jsou vstfebavany ve strevé jako monosacharidy,
predevSim jako glukdza. Glukdéza slouzi jako substrat pro
ziskavani energie bunkami. Jeji nadbytek se skladuje ve formé
glykogenu a tuku. Sacharidy jsou dale vyznamné pro tvorbu
glykoproteind a polypeptidi. Ty, které se nevstiebaly v tenkém
streveé, slouzi jako potrava pro strevni bakterie, které je
preménuji na mastné kyseliny s kratkym retézcem, které jsou

poté vyuzity kolonocyty.
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Sacharidy délime na:
e monosacharidy (pr. glukdza, fruktdéza);
e oligosacharidy ( pr. sacharéza, laktéza);

e polysacharidy ( pr. skrob, glykogen, celuléza)

Mezi nejvyznamnéjsi zdroje Skrobu patfi hlavné obilniny a
zelenina. Ryzovy sSkrob je vyhodny tim, Ze neobsahuje lepek, a
muze tak byt podavan i u glutenové enteropatie ( coeliakie).
Jednoduché sladké cukry je v potravinach vyskytuji bud ve formé
vazané, jako stavebni soucast bunék, nebo ve formé volné, jako
je napriklad laktéza v mléku. Vazané jednoduché cukry jsou
pritomny predevSim v ovoci a zeleniné. Do potravin je také
mozné cukry pfidavat ke zlepSeni jejich chutovych vlastnosti.
NejCastéji je takto pridavana sachardéza nebo med. Pridana

A

sachardza se nékdy oznacuje terminem “ prazdné kalorie”, coz
oznacuje jeji vyraznou energetickou hodnotu, ale bez dalSiho
nutri¢niho pfinosu pro organismus. Nadbytek fruktézy mdze také
zpUsobit problémy v podobé prijmd. Navic, pokud ptidané cukry
tvori vice jak 30% denniho energetického prijmu, odrazi se to

negativné i na hladiné krevniho cukru, insulinu a lipidd.

Nékteré vyzkumy u vegetarianskych déti ukazuji, ze tyto
déti maji zvy$eny piijem komplexnich polysacharidd a
jednoduchych cukrd, které jsou obsaZeny zejména v ovoci. Na
druhou stranu maji mensi prijem cukru rafinovaného a

cukrovinek jako takovych ( Dwyer etal., 1982).
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3. Vitaminy

Vitaminy jsou latky, které nedodavaji energii, ale jsou
nezbytnou soucasti lidské stravy. Zde jsou uvedeny pouze ty,

které maji nejvétsi vztah k veganskému zplsobu stravovani.

3.1. Vitamin A

Vitamin A zasahuje do fady fyziologickych pochodl v
lidském téle. K zakladni funkci patfi ovlivihovani metabolizmu
rodopsinu, tedy procesu vidéni, dale plUsobeni na diferenciaci a
rlst epitelovych bunék. Zasahuje rovné&z do syntézy bilkovin,

nukleovych kyselin a lipoproteind.

Vitamin A se nachazi pouze v potravinach zivocisSného
plivodu (v jatrech, vejcich, mlé&nych produktech a rybéach),
proto vegani ziskavaji tento vitamin pouze pfijmem karotenoidd,

zvlasté beta-karotend, které se v téle premé&niuji na vitamin A.

PoZadavek na vitamin A mUZe byt zaji&t&n tfemi porcemi
Zluté nebo oranzové zeleniny denné, zelenymi listy rlznych
druhQ zelenin, nebo ovocem, které obsahuje beta-karoten ve
velkém mnozstvi (merunky, mango, broskve). Zvysit absorpci
beta-karotenl Ize vafenim nebo pfidavkem malého mnoZstvi
tuku (Hedrén, et al., 2002). Také ocisténa a nastrouhana
zelenina ma lepsSi Dbiologickou dostupnost beta-karotenu
(Castenmiller, et al. 1999).

Novorozenci maji zasobu vitaminu A v jatrech asi na 6
mésicd, daldim zdrojem je pro né i matefské mléko. Denni
doporucena davka pro starsi kojence a malé déti je 350-400 RE (
1 RE = 3,33 IU) ( WHO, 2000).
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Tab. 6: Doporuceny denni pfijem vitaminu A

Doporuceny denni pFijem vitaminu A v RE

Vék Evropska Unie WHO

0-3 mésice - 350
4-6 mésicl - 350
7-9 mésicl - 350
10-12 mésicl - 350
1-3 roky 400 400

4-6 let 400 400

7-9 let 450 500
10-13 let, chlapci 600 600
10-13 let, divky 600 600
14-18 let, chlapci 600 700
14-18 let, divky 600 600

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Nedostate¢na dodavka vitaminu A zpUsobuje xeroftalmii,

VIVa.

kterd je hlavni pricinou slepoty u déti v rozvojovych zemich. Na
oku se objevuje také konjunktivitida, dochazi k poskozeni
rohovky. Na kdZi se objevuje suchost, olupovani, hyperkeratdza,
akne vulgaris. U déti se zastavuje rdst, hojeni ran je zpomaleno.
MGze zplsobit i zvy3enou nachylnost k infekcim. Navic, jak se
zda, je i pfima souvislost mezi mnozstvim vitaminu A a zeleza v
organismu, kdy snizeni vitaminu A mUZe zpUsobit anemii. Pokud
u ditéte s nedostatkem vitaminu A i Zeleza suplementujeme
Zzelezo, zvysSi se i hladina vitaminu A ( a vice versa) ( WHO,

2000).

Predavkovani vitaminem A hrozi predevSim pfi uzivani
potravinovych dopliikd s vysokym obsahem tohoto vitaminu.
Maximalni denni davka je 900 RE pro kojence a 1800 RE pro déti
ve véku 1-3 roky. Pokud jsou tyto davky dlouhodobé
prekracovany, hrozi poskozeni kosti a jater ditéte ( WHO, 2000).
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Vegetariani cCasto konzumuji vysoké mnozstvi beta-
karotenu ( Perry, 2002), proto suplementace timto vitaminem

neni vétsinou potreba.

3.2. Riboflavin

Riboflavin, vitamin B2, biologicky funguje jako soucast
flavoproteinovych enzym(, které hraji dileZitou roli v pFenosu
atom{ vodiku v oxidativnich procesech uvnitt buriky, pti kterych
vznikd energie (respiracni retézec). Stejné jako ostatni vitaminy
skupiny B vytvaii koenzymy, které hraji dlleZitou roli v
metabolizmu bilkovin, tukd a sacharidd a pfi generaci energie
cestou ATP. Ucastni se také procesu vidéni, umozfiuje vidéni za

Sera.

Tab. 7: Doporuceny denni prijem riboflavinu

Doporuceny denni prijem vitaminu B, ( riboflavinu) v mg

Vék Evropska Unie WHO

0-3 mésice - 0,3
4-6 mésicl - 0,3
7-9 mésicl 0,4 0,4
10-12 mésicl 0,4 0,4
1-3 roky 0,8 0,5

4-6 let 1,0 0,6

7-9 let 1,2 0,9
10-13 let, chlapci 1,4 1,3
10-13 let, divky 1,2 1,0
14-18 let, chlapci 1,6 1,3
14-18 let, divky 1,3 1,0

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Nedostatek vitaminu B, se nejCastéji projevuje jako zanéty
rtd, Ustnich koutkd, jazyka, dale jako bolesti v krku, seboroicka
dermatitida, zanety ocnich vicek, katarakta nebo fotofobie.
Z neurologickych symptomd se nedostatek vitaminu B, projevuje
jako parestezie predevsim chodidel, pocit paleni, Ci jako tres. U

déti bylo pozorovano zpomaleni vyvoje intelektu.
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Nékteré studie ukazuji, ze vegani maji ve srovnani s
nevegetariany nizsi prijem riboflavinu, ackoli klinicky nebyl

nedostatek riboflavinu mnohdy prokazan (Janelle- Barr, 1995).

V priloze ¢. 4 je uveden prehled nékterych potravin
bohatych na riboflavin. Dobrymi zdroji jsou chrest, banany,
fazole, brokolice, fiky, kapusta, ¢ocka, hrach, seminka, sezam,
brambory, tofu, tempeh, psSenicné klicky, celozrnny chléb a

drozdi.

3.3. Vitamin B;> a kyselina listova

Tyto vitaminy jsou duleZité pro spravnou krvetvorbu, pfi

jejich nedostatku se rozviji magaloblasticka anémie.

Vitamin Bi> ( kobalamin) je obsazen vyhradné
v potravindch Zivoc¢i&ného plvodu, a to predevsim v jatrech. Dale
pak i v rybach, masu, vejcich, mléku a mlécnych vyrobcich jako
je syr & jogurt. Zaddné potraviny rostlinného pdvodu neobsahuji
dostate¢né mnozstvi vitaminu Bi>, pokud jim nejsou obohacené.
ProtoZze rostlinnd strava ma vétsinou vysoky obsah kyseliny
listové, kterd mdlze zakryvat hematologické symptomy
nedostatku vitaminu Bi,, je duleZité sledovat stav tohoto
vitaminu v organismu, a to pomoci zjistovani hladin sérového
homocysteinu, kyseliny methylmalonové a holotranskobalaminu
II. U laktoovovegetarianl deficit vitaminu B, nehrozi ( Hermann
- Giesel, 2002).

Mezi nejzavaznéjsSi komplikace nedostatecného pfrisunu

vitaminu B12 i kyseliny listové patri megaloblasticka anémie.

Déti konzumujici pouze veganskou stravu a déti kojené matkami
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vegankami jsou rizikovou skupinou pro deficit vitaminu B12 a
tedy také pro vyvoj neurologického postizeni a encefalopatie.
Pravidelny prijem a vstrebavani vitaminu B12 béhem téhotenstvi
je pro novorozence dilezit&jéi neZ jeho zdsoby v matéiné téle
(Luhby etal., 1958). Denni doporuceny prijem pro téhotné zeny
je 2,6 yg/ den, pro zeny kojici je to 2,8 ug/ den ( FAO/ WHO,
1998), ale nékteré zdroje uvadéji i hodnoty kolem 3,5 ug/ den (

Provaznik, 1998). Nékteré potraviny obsahujici vétSi mnozstvi

vitaminu B12 jsou vypsany v priloze €. 5.

Tab. 8: Doporuceny denni prijem vitaminu B>

Doporuceny denni pFijem vitaminu B ;; v ug

Vék Evropska Unie WHO

0-3 mésice - 0,4
4-6 mésicl - 0,4
7-9 mésicd 0,5 0,5
10-12 mésich 0,5 0,5
1-3 roky 0,7 0,9

4-6 let 0,9 1,2

7-9 let 1,0 1,8
10-13 let, chlapci 1,3 2,4
10-13 let, divky 1,2 2,4
14-18 let, chlapci 1,4 2,4
14-18 let, divky 1,4 2,4

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Kyselina listova je oproti vitaminu B;, obsazena i

v rostlinnych potravinach.

Pro kojence je zakladnim zdrojem kyseliny listové
materské mléko, které obsahuje asi 40-60 ug kyseliny listové na
litr ( WHO, 2000). U vétsSich déti zarazujeme brokolici, Spenat,
bilé zeli a rajska jablka. Kyselina listova je teplotné labilni,
zeleninu by starsi déti mély konzumovat nejlépe syrovou. Z
zivociSnych potravin je obsazena v jatrech, vejcich a nékterych

rybach.
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Tab. 9: Doporuceny denni pFijem kyseliny listové

Doporuceny denni prijem kyseliny listové v pug

Vék Evropska Unie WHO
0-3 mésice 50 80
4-6 mésicl 50 80
7-9 mésicd 50 80
10-12 mésich 50 80
1-3 roky 100 160
4-6 let 130 200
7-9 let 150 330
10-13 let, chlapci 180 400
10-13 let, divky 180 400
14-18 let, chlapci 200 400
14-18 let, divky 200 400

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

s

Pro téhotné je doporuceny denni prijem kyseliny listové
600 pg, pro kojici zeny je to pak 500 pg ( WHO, 2000)

Mezi priznaky nedostatku kyseliny listové patfri, kromé jiz
zminéné anémie, také Ubytek hmotnosti, snizena chut k jidlu a
celkové neprospivani.

V4

Studie ukazuji, ze vegani a néktefi vegetariani nepfrijimaji
pravidelné vhodné mnozstvi vitaminu B2, coz se odrazi i na nizsi
hladiné tohoto vitaminu v téle ( Janelle- Barr, 1995). Pro
zajisténi dostatecné absorpce vitaminu Bi, je vhodnéjsi castéjsi
prijem malych porci. Obohacené potraviny, jako napriklad séjové
mléko, cerealie urCené ke snidani a potravinarské kvasnice,
mohou byt vhodnym prostfedkem k doplnéni tohoto vitaminu. Pri
poziti 5g krystalického vitaminu Bj> v jedné davce je priblizné
60% vstrebano, zatimco pri poziti 500g davky vitaminu B, a

vice je vstrebano pouze 1% nebo méné ( FNB, 1998).
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3.4. Vitamin C

Vitamin C je vyznamnym antioxidantem, napomaha pfi
hojeni ran, je také dlleZity pfi vstfebdvani Zeleza dodavaného
potravou. Podporuje spavné fungovani imunitniho systému a
podporuje syntézu kolagenu. Jeho nedostatek zplsobuje
kurdéje. Pripadny nadmérny prijem vitaminu C nema
vyznamnéjsi nasledky, protoze tento vitamin se vylucuje moci a
jeho toxicita je nizka ( WHO, 2000).

NejlepSimi zdroji vitaminu C jsou Sipky, rajata, brambory,
brokolice, Spenat, z ovoce pak citrusy, bobulovité ovoce a dalsi.
Vitamin C je ni¢en vysokou teplotou, svétlem a pdsobenim
kysliku, proto by se mély potraviny na néj bohaté konzumovat

nejlépe syrové Ci lehce povarené.

Vegani prijimaji v potravé tohoto vitaminu dostatek.

3.5. Vitamin D

Vitamin D se vyskytuje ve vice formach. NejdlleZit&jsi je
vitamin D3 (cholekalciferol), ktery se tvofi v kuzi diky pusobeni
slunecniho zareni. Aby vSak vznikla aktivni forma vitaminu D, je
nutny jeho transport do jater a nasledna preména v ledvinach. U
téhotnych zen se aktivni vitamin D tvori také v placenté ( WHO,
2000).

V potravé Zivocisného plvodu je prijimana pouze menéi
c¢ast denni potreby vitaminu Ds, proto je slunecni svétlo
nezastupitelné. Pro malé déti staci denni expozice slunci po dobu

asi 30min ( WHO, 2000). Takto vytvoreny vitamin D je poté
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ulozen v tukové tkani a poskytuje tak zasobu na obdobi, kdy

slunéni neni mozné.

Dalsi formou vitaminu D je vitamin D, (ergokalciferol),

ktery je pritomen v rostlinach.

Vitamin D se také vyrabi uméle a pouziva se bud k
obohacovani  potravin vitaminem D, nebo k vyrobé
farmaceutickych preparatd, jako jsou napfiklad kapky s obsahem

tohoto vitaminu.

U veganskych déti vSak redlné hrozi nedostatek tohoto
vitaminu, jelikoz jeho hlavnimi zdroji v potravé jsou tucné ryby (
tunak, losos, sardinky), mlécné produkty, vejce, hovézi maso a
jatra.

Nejvice vitaminu D potiebuji déti do 6 mésicd véku - asi
10 pg za den. Je to dano vysokym obratem kalcia, které je

zabudovavano do rostoucich kosti.

Pokud je nutna suplementace vitaminem D, pak je to
v davce 7-10 ug ( 280-400 IU) za den ( WHO, 2000).

Doporuceny denni prijem vitaminu D je uveden

v nasledujici tabulce.
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Tab. 10: Doporuceny denni prijem vitaminu D

Doporuceny denni pFijem vitaminu D v ug

Vék Evropska Unie WHO
0-3 meésice 10-25 5
4-6 mésicl 10-25 5
7-9 mésicd 10 5
10-12 mésich 10 5
1-3 roky 10 5
4-6 let 0-10 5
7-9 let 0-10 5
10-13 let, chlapci 0-15 5
10-13 let, divky 0-15 5
14-18 let, chlapci 0-15 5
14-18 let, divky 0-15 5

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Nedostatek vitaminu D u déti se projevuje nejprve Unavou,
podréZdénosti a poruchami rlstu. Vyrazny deficit pak vede k
poruse rdstu chrupavek a epifyz kosti, které jsou mékké a
lamavé. Nasledkem je nevratné zkriveni kosti a tvorba zlomenin,
které se Spatné hoji. Toto onemocnéni se u déti nazyva krivice,
rachitis. U dospélych nastava porucha ukladani vapniku do kosti,
¢imz se zvysSuje riziko vzniku zlomenin. Nemoc se nazyva
osteomalacie. Nedostate¢na syntéza se také objevuje pfi poruse

funkce ledvin.

Predavkovani vitaminem D nastava pri prekroceni hladiny v
séru nad 400 pg/ ml, to je asi pfi dennim pFijmu vice jak 50 pg
vitaminu D ( WHO, 2000). Projevi se nechutenstvim, zizni,
vysokym krevnim tlakem, nadmérnym mocenim a zvracenim. Z
kosti se vyplavuje vapnik, ktery se pak usazuje v mékkych
tkdnich. Je také zvydené riziko vzniku kalciovych kamend
v rendlnim traktu. Zvy$ené slunéni nezplsobi predavkovani
vitaminem D, protoze se vcas zastavi tvorba jeho aktivni formy (
WHO, 2000).
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Hlavnimi zdroji ve veganské stravé jsou predevsSim
fortifikované potraviny, jako snidafnové cerealie, margariny nebo
sojové mléko. Dalsi priklady potravin bohatych timto vitaminem

jsou uvedeny v priloze C. 6.
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4. Mineraly

Nékteré mineralni latky se u veganskych déti objevuji
v nedostatku. Jedna se predevsim o vapnik a nékdy také Zelezo,

ale zminény budou i jiné mikronutrienty.

4.1. Jod

Jod je stopovym prvkem, jehoz zakladni funkci v lidském
téle je Glast na tvorb& hormond &titné Zlazy, tyroxinu (T4) a
trijodtyroninu (T3), které jsou nutné pro regulaci bazalniho
metabolismu v&ech buné&k. V obdobi ¢asného rlstu pak hormony
$titné zladzy vyznaéné ovliviuji diferenciaci a rlst jednotlivych
organl i rust celkovy. V kritickém obdobi, s uz&i hranici do 7.
meésice po narozeni a Sirsi hranici do 3 let, jsou hormony stitné
7ldzy nepostradatelné pro normalni rlst a vyvoj centralniho
nervového systému. Rychlost vstifebavani jodu v tenkém strevé
je ovlivnéna kromé jiného i hladinou tyreoideu - stimulujiciho

hormonu (TSH) z hypofyzy.

Obsah jodu v potravé vyznamné zavisi na oblasti ptvodu
potraviny. Napriklad nedostatek jodu je casto pozorovan
v horskych oblastech. Jedinym pfirozené bohatym zdrojem jédu
v potravé jsou morské ryby. Obsahuji asi 160-1400 ug jodu/ kg,
takze asi 200g jejich masa na tyden pokryje potrebu ditéte na
privod tohoto mineralu ( WHO, 2000). V nasSich podminkach jsou
tedy hlavnim zdrojem jédu morské ryby a dalSi morsti
zivocCichové, méné uz pak vejce a mléko, v Uvahu prichazi i
zelenina, ale obsah jédu zavisi na oblasti, kde vyrostla.

DuleZitym zdrojem jodu je i jodizovana sdl.
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Tab. 11: Doporuceny denni prijem jodu

Doporuceny denni prijem jodu v pg

Vek Evropska Unie WHO
0-3 mésice - 15
4-6 mésici - 15
7-9 mésict 50 135
10-12 mésict 50 135
1-3 roky 70 75
4-6 let 90 110
7-9 let 100 100
10-11 let, chlapci 120 135
10-11 let, divky 120 135
12-14 let, chlapci 120 110
12-14 let, divky 120 110
15-18 let, chlapci 130 110
15-18 let, divky 130 110

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill

Livingstone, 2000.

Vyuzitelnost jédu obsazeného v potravé je vyznamné

ovliviiovana tzv. strumigeny.

Strumigeny muZeme rozdélit do 4 skupin ( Provaznik,

1998):

strumigeny I. radu znemoznuji zachytavani jodu ve stitné
Zlaze - patri sem napf. dusi¢nany;

strumigeny II. radu, které jsou pritomny napriklad v
kfizaté zeleningé (rGzi¢kovd kapusta, kvétdk, brukev,
tufin, brokolice, redkvicky, zeli) nedovoli prevést jéd ve
stitné Zlaze na aktivnhi formu - blokuji enzym
tyreoperoxidazu;

strumigeny III. fadu blokuji tvorbu tyroxinu a zabranuji
uvolfnovani tyroxinu navazaného na krevni bilkoviny
(patri sem napf.sulfonamidy);

strumigeny IV. fadu kompetitivné vytésnuji tyroxin a
inhibuji sekreci tyreotropniho hormonu hypofyzy (patfi
sem dijodtyrosin nebo analogy tyroninu s fluorem,

bromem nebo chlorem nahrazujicim jéd).
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Vyznamnym zdrojem strumigenl je sdja a vyrobky z ni,
tedy i tofu a tempeh. Séja obsahuje isoflavonoidy, které (
podobné jako isothiokyanaty v krizaté zeleniné) blokuji
tyreoperoxiddzu a znemoZzfuji tak zac¢lenéni jodidovych aniontd

do vznikajicich hormond &titné Zlazy.

DalSimi potravinami obsahujicimi tyto antinutricni latky

jsou i proso, broskve, arasidy, Spenat a jahody.

Pfitomnost strumigenl v potravé vyznamné&ji neohrozuje
zdravé déti, které se stravuji pestou stravou, ale jejich vyznam
narGstd u déti s nemocnou $titnou zladzou a také u déti
stravujicich se vyhradné rostlinnou stravou. Strumigeny jsou
latky citlivé na teplo, proto varenim se jejich aktivita snizuje (
WHO, 2000).

4.1.1. Nedostatecny privod jodu potravou

Pokud je vyrazny deficit jodu v potravé, mohou vznikat

nasledujici alterace organismu ( WHO, 2000):

e deficit v prenatalnim obdobi - potrat, kongenitalni
abnormity, hluchota, zvysSena perinatalni a postnatalni
mortalita, kretenismus, myxedém, psychomotorické
defekty;

e deficit v neonatalnim obdobi - neonatalni struma,

neonatalni hypothyroidismus;

e deficit v détstvi - struma, juvenilni hypothyroidismus,

postizeni mentalnich funkci, zpomaleny télesny vyvoj.
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DostateCna suplementace jodem je tedy nutna i u

téhotnych a kojicich zen.

4.1.2. Reseni deficitu jédu u veganskych déti

Nejjednodussim reSenim k doplnéni chybéjiciho jédu je
zarazeni morskych ryb do jidelnicku. U déti je mozné zacit
podavat ryby od 6. mésice veéku. Veganska strava vsak toto
nepovoluje, proto je nutné hledat i jind reSeni v doplfiovani

tohoto mineralu.

Obecné se pouzivaji dva postupy, jak dodat do organismu
potfebny jod. Celosvétové rozSirena je jodizace kuchyriské soli.
Jednd se o fortifikaci b&Zné& konzumované potraviny. SGl ma tu
vyhodu, Ze je pouzivana denng&, nezavisle na roc¢nim obdobi, a
také naklady na fortifikaci jsou pomérné malé. Jodizovana sul
vSak neni vhodnym zdrojem jodu pro déti, protoze jejich ledviny

nedokazi vylucovat nadmérné mnozstvi sodiku.

Fortifikovany mohou byt i jiné potraviny, napr. miléko,
détské presnidavky, pecCivo nebo pfripravky umeélé kojenecké
mlécné vyzivy. Formule umélé mlécné vyzivy by idedlné mély byt
fortifikovany v mnozstvi 10 pg/ dl pro donosSené kojence a 20

Mg/ dl pro déti pred¢asné narozené ( WHO, 2000).

Druhym postupem je suplementace jodu, ktera se vyuziva
hlavné v pripadech, kdy je nutné rychlé zvyseni mnozstvi jédu
v organismu k prevenci posSkozeni vyvoje nervové soustavy u
ditéte. Proto se téhotnym a kojicim matkam podava davka 200-
300 ug/ den, détem do 3 let véku 90 ug/ den (WHO, 2000).
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Jéd, ktery neni v téle zpracovan, je vyloucen ledvinami. Az
pfi davkach 10x prekraéujicich doporu¢enou denni davku mize
dojit k obdobnym ptiznakim jako pfi jeho nedostatku, tedy
muUze vzniknout hypothyroidizmus. U dospélych miZe nadmérny
pfijem jédu zpUsobit hypertyroidizmus, a to zvladst& u osob
s nodularni strumou. Maximalni bezpecna davka pro déti do 8 let
je stanovena na 300 pg/ den, u dospélych je to 1000 upg/ den (
WHO, 2000).

4.2. Zinek

Zinek je soulasti mnoha enzymd, podili se tak i na
proteosyntéze a syntéze nukleovych kyselin. Je soucasti
hormonld a ovliviiuje i imunitni reakce organismu. Jeho
nedostatek zplsobuje atrofii thymu a snizuje tak funk&nost T
lymfocytQ, které v ném dozravaji a které hraji roli v tzv. reakci
pozdni precitlivélosti. Dale také dochazi k posunu T helperl z
pdsma Thl, tedy bun&¢né imunity plsobici na viry a
intraceluldrni patogeny, k helperim ze skupiny Th2, které se
podileji na tvorbé protilatek ( Sprietsma, 1997). Zinek je také
nezbytny pri replikaci bunék a umozniuje spravnou regeneraci
slizni¢nich bunék, zvlasté pak bunék strevnich, rychlé hojeni ran

a spravnou funkci pokozky.

Zinek je absorbovan v duodenu, exkretovan je pak

gastrointestinalnim traktem, méné ledvinami a kizi.

Zinek lze ziskat z rostlinné i zivociSné stravy, I|épe
vstfebatelny je vSak ze stravy Zivoc¢i&ného plvodu. Dobrymi
zdroji jsou jatra, cervené maso, morské ryby, mléko a mlécné
produkty, z rostlin pSenice, ryze, lusténiny. Nékteré priklady

potravin obsahujicich zinek jsou v priloze €. 7.
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Vstrebavani a vyuziti zinku v rostlinné stravé je limitovano
obsahem fytatd ( hlavné v lusténindch), fosfatl, kalcia a
nehemového zeleza v potravé. Absorbce zinku je naopak
podporovana pritomnosti aminokyselin, zvlasté histidinu, a
laktésou ( WHO, 2000).

Potfeba zinku je zvy$ena v obdobi rlstu a teké ve stavech

rekonvalescence, nemoci ¢i malnutrice.

Pro kojence je dostateCnym zdrojem zinku materské
mléko, které vyhovuje plné svym slozenim az do 6. mésice véku
ditéte. Po tomto véku je jiz tfeba zaradit néktery z piikrmi s

vysokym obsahem zinku.

Tab. 12: Doporuceny denni prijem zinku

Doporuceny denni pFijem zinku v mg ( p¥i nizké dostupnosti z potravy)

Vék WHO

0-3 mésice 6,6
4-6 mésicl 6,6
7-12 mésicl 8,3
1-3 roky 8,3

4-6 let 10,3

7-9 let 11,0
10-13 let, chlapci 19,2
10-13 let, divky 15,5
14-18 let, chlapci 19,2
14-18 let, divky 15,5

Pozn. Nizsi dostupnost je u stravy bohaté na fytaty, pfi stravé s vysokym podilem sojovych
vyrobk{

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Nedostatek zinku se objevuje u déti se stravou chudou na
Zivocisné produkty a bohatou na fytaty a vlakninu, tedy i stravou
veganskou. MuUZe se vyskytnout i u dé&ti s prdjmy. Pii tézké
deficienci zinku se objevuji poruchy rdstu, nechutenstvi, prdjmy

a postizeni klZe a &patn& se hojicimi ranami. Postizeni kize
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spolu s prijmy se také oznaluje jako Acrodermatitis
enteropatica, v tomto pripadé se vSak jedna o dédi¢né
onemocnéni spojené s malabsorbci zinku ve strevé. I u tohoto
onemocnéni, stejné jako u nedostatec¢ného privodu stravou,
pomaha suplementace zinkem. Privod zinku také zkracuje dobu
trvdni prdjmového onemocnéni a zrychluje néslednou
rekonvalescenci ditéte. Navic zinek pomaha predchazet i dalSim
infekénim onemocnénim, napriklad pneumonii ( Bhutta, et al.,
1999).

Predavkovani zinkem je vzacné a dochazi k nému po poziti
zhruba 4-8g zinku v jedné davce. Projevuje se nauseou,

zvracenim, prdjmem a hore¢kou ( WHO, 2000).

4.3. Vapnik

Kalcium je esencidlni prvek pro spravnou stavbu a
mineralizaci kosti a zubl a je ddleZity i pro metabolické a
regulaéni pochody v organismu. Slouzi jako kofaktor enzymi
zajistujicich funkci nervové soustavy a svall, je dulezity
v procesu srazeni krve. Jestlize se ma vapnik v zazivacim Ustroji
vstfebdvat a pronikat do krve, potrebuje k tomu pFitomnost
vitaminu D, jehoz nedostatek vyvolava stejné priznaky jako
nedostatek vapniku ( WHO, 2000).
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Tab. 13: Doporuceny denni prijem vapniku

Doporuceny denni prijem vapniku v mg

Vék Evropska Unie WHO
0-3 mésice - 300-400
4-6 mésicl - 300-400
7-9 mésich 400 400
10-12 mésich 400 400
1-3 roky 400 500
4-6 let 450 600
7-9 let 550 700
10-13 let, chlapci 1000 1300
10-13 let, divky 800 1300
14-18 let, chlapci 1000 1300
14-18 let, divky 800 1300

Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Nedostatecny prijem vapniku vede u déti k rozvoji kfivice,
k rdstové retardaci a k projevim hyperparathyroidismu.
Hypokalcemie  mlZe  zpUsobit tetanii  projevujici se
karpopedalnimi spasmy, brnénim koncetin a okoli uUst nebo

znecitlivénim téchto casti.

U déti, které nejsou kojeny ¢i nekonzumuji kravské mléko
a mlécné produkty, je témer nemozné dosahnout doporuceného
denniho prijmu vapniku. Tady je na misté suplementace
vapnikem, ktera musi byt pravidelnd a dlouhodoba ( WHO,
2000).

SpiSe vzacné jsou pozorovany priznaky z predavkovani
klaciem, které se projevuji zizni, zmatenosti a podrazdénosti,
ztratou chuti k jidlu, zavrati a slabosti. V tézSich pripadech
hyperkalcemie, ke které mize dojit pFi pozZiti tak vysoké davky
kalcia, Ze je prekroCena kapacita ledvin vylucovat tento mineral,
se mohou objevovat i matastatické kalcifikace organt, zejména

rohovky, ledvin a cév.
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Bohatymi zdroji vapniku jsou mléko a mlécné produkty.
Pro vegany mohou byt zdrojem orechy, mak, sezamova
seminka, sojové boby, hrasek, fazole, brokolice, cinské zeli,
brukev (jarmuz), okra, listy tufinu ( Weaver- Plawecki, 1994).
Priklady nékterych potravin bohatych na vapnik jsou uvedeny

v priloze €. 8.

Vstfebavani vapniku muZe znesnadfiovat kyselina
Stavelova, kterad je obsazena v nékterych potravinach jako je
Spenat, rebarbora, mangold, cervena repa, kakao nebo frasy.
Tato kyselina totiz vytvari s vapnikem nerozpustné soli, napriklad
Stavelan vapenaty. Podobné pUsobi i kyselina fytova, fytaty,
obsazené hojné v rostlinné stravé. Také nadmérné mnozstvi
vldkniny zplsobuje niz$i dostupnost vapniku ze stravy. VIaknina
totiz zvysSuje objem traveniny a urychluje jeji pasaz
gastrointestinalnim traktem, takze vapnik ma méné c¢asu na to,
aby byl vstfeban v dostatecném mnozstvi ( Weaver- Plawecki,
1994).

Dal$im z vyznamnych faktorl pro vyuZiti vapniku je pomér
vapniku a fosforu, ktery ma byt 2:1 ve prospéch vapniku. Fosfor
je pro ukladani vapniku na spravna mista v téle naprosto
nezbytny. Pokud je vsSak v téle fosforu neiumérné vice nez
vapniku, zaéne télo jejich hladinu vyrovnavat a mdze zplsobit
odbourdvani vapniku z kosti ke zvyeni kalcemie. Pravé kvuli
vysokému obsahu fosfore¢nani neni vhodné podavat détem

napoje colového typu.
Strava s vysokym obsahem sirnych aminokyselin muze

zvy$ovat vylucovani vapniku z organismu. PFi vyluovani sulfatt

z téchto aminokyselin se totiz moc stava vice kyselejsi a snizuje
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se zpétna reabsorbce vapniku v tubulech ( Marsh, et al., 1988) .
Mezi potraviny s vysokym pomérem sirnych aminokyselin v
bilkovindch patfi vejce, maso, ryby, dribeZ, mlé&né vyrobky,
ofechy a mnoho druhd obili. Také velky pFijem sodiku podporuje

ztraty vapniku.

DalSi variantou prisunu vapniku pro vegany jsou i
fortifikované potraviny. Nejéast&ji se mizeme setkat
s fortifikovanym sojovym mlékem ¢i ovocnym dzZzusem, ktery je
zvlasté vhodny, protoze vapnik se |épe vstrebava v kyselém

prostredi ( Weaver- Plawecki, 1994).

4.4. Sodik

Sodik je ddllezity zejména pro udrZzovani objemu
extracelularni tekutiny, acidobazické rovnovahy a napéti na

membranach bunék.

Sodik se vyskytuje v malém mnozstvi v potravinach
zivoc&idného plvodu, ale jeho hlavnim zdrojem je kuchyriska sdl.
Mimo to je sll hojné pfidavana i do fady vyrobkd, takze pfipadny
nedostatek sodiku je spiSe zplsoben jinymi faktory neZ je
nedostateCny prijem potravou. Mezi tyto faktory patfi napriklad
zvySené poceni v teplém prostredi, ztraty pri déle trvajicim

prajmu & zvracen.

Castéji se mlzeme setkat s nadmérnym pfijmem sodiku a
kuchynské soli obecné, a to i u velmi malych déti. Vylucovaci
schopnost sodiku u déti je nizSi nez u dospélych vlivem nezralé
funkce ledvin, proto bychom méli regulovat spiSe prijem soli.
Détskeé jidlo by mélo byt pripravovano pokud mozno bez dalSiho

dosolovani a rodiCe by se také meéli vyvarovat podavani vysoce
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solenych potravin, jako jsou r(zné pochutiny. U déti do jednoho
roku v&ku by se strava neméla dosolovat vibec, jelikoZ hrozi az

rozvrat vnitfniho prostredi s rizikem smrti ( WHO, 2000).

4.5. Zelezo

Deficit Zeleza u kojencG a malych déti je celosvétové
rozSifeny problém s vyznamnymi dopady na zdravi détské
populace. Nejvyraznéji jsou ohrozené déti do 3 let véku, jejichz
organismus vyzaduje zvy$eny pfijem Zeleza, které je v pribé&hu
rlstu spotfebovdvano na tvorbu hemoglobinu, myoglobinu a
enzymu. Nedostateény ptivod Zeleza potravou a vy&erpani jeho
zasob v organismu pusobi na snizeni syntézy krevniho barviva
hemoglobinu, které vede az ke vzniku sideropenické mikrocytarni

anemie. Tento stav se vyviji az u pokrocilé deficience zeleza.

U novorozencl a kojencd do 6 mésicl jsou nejvétsi
zasobarnou zeleza v téle jatra. Zelezo se do nich ukladdd v
prib&hu intrauteriniho Zivota, proto vyrazny deficit Zeleza u
matky ovliviiuje tyto zasoby u ditéte. DalSim zdrojem tohoto
prvku pro novorozence je také krev, ktera pritekla z placeny

béhem porodu jesté pred prerusenim pupecniku ( WHO, 2000).

Priznakl vznikajici anemie je celd fada. Zprvu se objevuji
nespecifické priznaky, jako jsou Unava, zavraté a zvysSena
citlivost na chlad. PIné rozvinutéa anemie se projevuje bledosti
sliznic a spojivek, obtizemi pfi dychani a miZe nastat aZ srdeéni

selhani.
U¢inek na imunitu je komplexné&jsi. Nedostatek zeleza,

jako ddleZitého prvku pro bakteridlni mnozeni, by sice mohl

snizit riziko infekce, ale ukazalo se, ze daleko vétsi vyznam ma
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utlumeni baktericidni aktivity neutrofilnich leukocytld. To v
dusledku vede k poklesu obranyschopnosti a k vétsi nachylnosti
k infekcim ( WHO, 2000).

Daldim zavaznym dusledkem deficitu je i malabsorbce
zpUsobena atrofii klk(G tenkého stfeva. To vede k celkovému
zpomaleni rdstu a psychomotorického vyvoje. U predskolnich
déti se muUZe objevit snizenad schopnost u¢eni a koncentrace.
Pokud tyto déti suplementujeme zelezem, tyto kognitivni
schopnosti se vétSinou upravi k normé. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou tedy déti do 2 let véku, u kterych i dostatecna
suplementace zelezem nevede k plnému odstranéni fyzického a
psychomotorického vyvojového deficitu zplsobeného anémii, i
kdyz tato pricina byla odstranéna (Parks—- Wharton, 1989). Proto

je nesmirné dulezitd prevence vzniku nedostatku tohoto prvku.

4.5.1. Zdroje zeleza v potravé

Obecné mizZeme Zelezo prfijimané ve stravé délit na dvé

skupiny:

a) zelezo hemové - jedna se o Zelezo vazané v krevnim
barvivu hemoglobinu a v myoglobinu svalové tkané masa

a ryb;

b) zelezo nehemové - tvori vétsi cast Zeleza obsazeného

v zivocisnych potravinach a veskeré Zelezo v rostlinach.

V rostlinné stravé je pritomno pouze Zelezo v nehemové
formé&, které je hife vstiebatelné nez Zelezo hemové. Uvadi se,
e z potravin Zzivodidného plvodu je vstfebdvano asi 10-20%

celkové obsazeného zeleza, u rostlin je to jen 1-10%.
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Vstfebavani hemového zeleza neni vyznamnéji ovlivhéno
jinymi latkami, naproti tomu vstfebavani nehemového zeleza je
zvySena pritomnosti vitaminu C (kyselina askorbova) v jidle a
také dalsimi organickymi kyselinami jako jsou kyselina jablec¢na
(v dynich, Svestkach a jablkach) a kyselina citronova ( WHO,
2000). Tyto kyseliny slouzi jako redukujici latky a umoznuji tak
oxidaci zeleza zformy trojmocné, ferri formy, na formu
dvojmocnou, ferro formu, ktera je lépe rozpustna a tedy i Iépe
vstrebatelna. OznacCuji se proto jako enhancery vstrebavani
Zeleza. Pozitivni vliv na vstfebavani ma i fruktdéza v ovoci.
Védecky vyzkum, kdy pokusna jidla byla podavana 299
dobrovolnikliim, ukazal, Ze zahrnuti potravin, jako &erstvy salat,
pomerancovy dzus nebo kvétak poskytujicich 70-105mg
vitaminu C do kazdého jidla, zvedlo miru vstrebavani zeleza a to
az trojnasobné. Obzvlasté zretelny efekt prineslo pridavani 125g
kvétaku obsahujiciho 60mg vitaminu C k vegetaridnskym jidlGm
( Hallberg, et al., 1986) . Dale i nékteré fermentované vyrobky
jako je kefir nebo kysané zeli jsou vybornymi enhancery

vstrebavani zeleza.

Vstrebavani nehemového Zeleza si télo dokaze do jisté
miry téz samo regulovat. Pokud zasoby Zeleza v organismu

poklesnou, zvysi se jeho vstrebavani.

Naopak mezi inhibitory vstrfebavani nehemového Zeleza
patfi fytdty. Jednd se o zdsobni formy fosfatl, které jsou
obsazeny hlavné v obilnindch, seminkach, oreSich a zeleniné.
Tyto latky vytvareji se zelezem malo rozpustné komplexy, které
maji nizsi vstrebatelnost nez zelezo volné. K prevenci vzniku
téchto komplexd je vhodné tyto fytaty rozrusit, coz jde

nejsnadnéji tepelnou kuchyriskou Upravou rostlinnych potravin
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pred jejich konzumaci. U obilnin a Ilusténin je doporuceno
namaceni a kliceni, které fytaty hydrolyzuje, u zeli se pouziva
fermentace ( WHO, 2000).

Ve stravé veganskych déti se také cCasto objevuje séja
v riznych formach - jako zadklad pro uméle pFipravovana
kojenecka mléka, jako sojovy izolovany protein ¢i sojova mouka.
I sbja obsahuje pomé&rné velké mnoZzstvi fytatd, proto by do
stravy meély byt zarazeny spiSe sojové vyrobky s redukovanym
obsahem fytatd ( Hurrell, et al., 1992).

Dalsimi antinutricnimi latkami, z hlediska metabolismu
Zeleza, jsou polyfenoly, které se také navazuji na zelezo a snizuji
jeho vstrebavani. Jsou obsazeny v Caji, kavé a kakau.V caji je
obsazen polyfenol tannin, ktery dokaze zredukovat vstrebavani
Yeleza az 0 62% (Hallberg- Rossander, 1982). Caj, a to ¢&aj
cerny, zeleny i bylinkovy, by proto nemél byt podavan détem do
12 mésich véku. U stradich déti by nemél byt podavan spole¢né

s jidlem.

4.5.2. Doporuceny pFijem Zeleza

Hodnoty doporuceného prijmu pro kojence nejsou
stanoveny, pro ostatni vékové skupiny jsou uvedeny v tabulce C.
14.

46



Tab. 14: Doporuceny denni prijem zeleza

Doporuceny denni prijem Zzeleza v mg

Vék WHO

0-3 mésice -

4-6 mésicl -
7-12 mésicl 9,0
1-3 roky 6,0
4-6 let 6,0
7-9 let 9,0
10-13 let, chlapci 15,0
14-18 let, chlapci 19,0
10-13 let, divky, premenarche 14,0
10-13 let, divky, menstruace 33,0
15-17 let, divky 31,0

Pozn.: uvedené hodnoty plati pfi dostupnosti Zeleza z potravy 10%
Zdroj: Garrow, J.S. et al.. Human nutrition and dietetics, 10th ed.. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 2000.

Obecné se vegetaridnim a veganim doporucuje 1,8x vy&si

pfijem Zeleza neZ nevegetarianim (ADA, 2003).

Potfeba Zeleza u déti do 6 mésicd v&ku je hrazena ze
zasob v jatrech a exogenni privod je zajiStén materskym
mlékem. Materské mléko nema nijak vysoky obsah Zeleza, asi
kolem 0,04mg Zeleza na 100g materského mléka, ale jeho
vstfebavani je zhruba 50%, coz je v porovnani s ostatnimi zdroji
velmi vysoké procento. Pro¢ tomu tak je neni zatim zcela jasné,

ale moznym dlvodem je nizsi obsah fosfatd a bilkovin
v porovnani s kravskym mlékem a vysSsi obsah lactoferrinu, coz

je protein vazajici zelezo.

Kojeni je tedy nejvyhodné&j&im zplsobem dodavky Zeleza
pro déti do pul roku vé&ku. Pokud kojeni neni z néjakého divodu
mozné, musi se nahradit pripravky umélé mlécné kojenecké
vyzivy, které maji vétSinou vhodny obsah Zeleza a ostatnich
zivin. V Evropé je bé&zna fortifikace téchto vyrobkd Zelezem
v mnozstvi 6-7 mg/ | ( WHO, 2000).
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Po 6. mésici je tfeba zacit zarazovat do détské stravy
dostatek potravin bohatych na Zelezo. Zvlasté u veganskych déti
je nutné peclivé planovani jidelnicku, aby nevznikl deficit tohoto
dilezitého prvku. Je nutné se zaméfit nejen na celkovy obsah

Zeleza, ale také na hodnotu jeho biologické dostupnosti.

Tab. 15: Priklady biologické dostupnosti zeleza v nékterych
potravinach

Obsah Zelaza a jeho dostupnost v détské stravé

Potravina Obsah Fe ( mg Absorpce Celkové absorbované
/ 100g) (%) mnozstvi (ug / 100g)
Kravské mléko 0,02 10 2
Varena ryze 0,4 2 8
Mrkev 0,5 4 20
Materské mléko 0,04 50 20
Obohacene 0,6 20 120
kojenecké mléko
Obohacena psenicna 1,65 20 330
mouka
2 1,2 23 ( hem)
Hoveézi maso 1.8 8 ( nehem) 460 ( celkem)
Obohacené ceredlie 12,0 4 480

Zdroj: WHO, 2000

Z téchto hodnot vyplyva, Zze mléko a mlécné vyrobky
nejsou vhodnym zdrojem zeleza pro déti vlivem nizké biologické
dostupnosti zeleza v nich obsazeného. Je to dano vysokym
obsahem bilkovin a nizkym obsahem vitaminu C. Zvysit
dostupnost Zeleza je mozné fermentaci, kdy vznikaji organické
kyseliny zlepsSujici vstfebavani zeleza. Navic by se kravské mléko
nemélo zavadét do détské stravy pred 9. mésicem véku ditéte
pro riziko postizeni stfevniho traktu, coz méa za nasledek krvaceni
a také malabsorbci zeleza ( WHO, 2000).

Veganska strava vsSak nepripousti zadné zivociSné
produkty, proto mléko a ani ryby a maso nemizeme do zdrojl
Zzeleza v téchto pripadech podcitat. Prehled obsahu zeleza ve

vybranych potravinach je v priloze €. 9.
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U rostlinnych potravin je treba myslet na obsah
antinutri¢nich latek. Obilniny a ceredlie maji vétsi obsah fytatl
nez lusténiny, proto jsou lusténiny z hlediska dodavky zeleza pro
déti vyhodnéjsi. Také chléb pripravovany z kvasku je dobrym

zdojem Zeleza.

Je vhodné do jidelni¢ku zaradit jidla zelezem fortifikovana,
uréena pro danou vékovou skupinu konzumentt. Na trhu jsou
napriklad fortifikované cereadlie pro déti, které kromé Zeleza
casto obsahuji i vapnik, vitamin Bi, a dalSi vitaminy a mineraly.

Obohacuje se také pdeniénd mouka, nékdy téZ sdl.

Pokud je deficit zavaznéjsi, je na misté pouzit suplementy

ve formé tablet ¢i kapek.
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5. Vzrist, vaha a vyvoj

Vzrlst laktoovovegetaridnskych dé&ti je srovnatelny se
vzristem déti nevegetaridnskych ( Sabaté, et al., 1990). Udaje o
vzristu veganskych déti jsou pouze omezené, déti byvaji o
trochu mensi, ale jejich vyska i vaha se nachazi v normalnich
mezich ( O’Connell, et al., 1989). Mnozstvi podkozniho tuku
mizZe byt dokonce zvy$eno v porovndni s détmi stravujicimi se
smisenou stravou. Je to dano zvysenou konzumaci jednoduchych
cukri v ovoci a také tuk( obsaZzenych zejména v ofedich a
semenech ( Dwyer, et al., 1982). Poruchy vzristu se objevuji
spiSe u déti s velmi omezujici dietou, napriklad makrobiotickou (
Van Dusseldorp, et al., 1996).

Pokud se poruchy rlstu u veganskych déti objevi, je to

nejCastéji z téchto pricin uvedenych nize.

5.1. Proteino - energeticka malnutrice

Nizky ptijem proteind v potravé je velmi ¢asto spojen i
s nedostateCcnou dodavkou energie. Vznika proteino-energeticka
malnutrice. Tu mUZeme dale délit na akutni, kterd je zplsobend
nahlym nedostatkem potravy a projevi se nizkym indexem
télesné hmotosti vzhledem kvéku ( chfadnuti, atrofie).
Chronickd malnutrice je charakterizovana nizkym indexem
télesné vysky kvéku ( zakrnéni, =zakrslost). Tézka a
dlouhotrvajici malnutrice vede k syndromim marasmu a
kwashiorkor ( WHO, 2000).

Ve vyspélych statech se setkdvame spiSe s formami

proteino- energetické malnutrice, které jsou zpUsobeny $patnym

slozenim potravy, napfr. prodlouzené castecné kojeni bez
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podavani pfikrmd u stardich kojencl, pfi vylouceni mléka a

jinych Zivo¢idnych produktd z potravy ( WHO, 2000).

Castéjsi frekvence jidla, svaciny a pozivani nékterych
rafinovanych potravin, vcéetné obohacenych cerealii uréenych pro
snidani, chleba a téstovin, nebo potravin s vySsim obsahem
nenasycenych tukl, naptiklad ofechl, mohou vegetaridnskym

détem pomoci dosahnout energetickych a nutri¢nich potreb.

Primérny  pfijem  bilkovin  vegetaridnskych  déti
(laktoovovegetaridanl, vegand a makrobiotikl) splfiuje
doporuc¢ované hodnoty, i kdyz tento prijem byva nizSi nez je
prijem nevegetarianskych déti ( Sanders - Manning, 1992). Pro
veganské déti by tyto hodnoty mély byt lehce vysSsSi nez pro
neveganské z dlvodu rozdill ve stravitelnosti bilkovin a v
rozdilné skladbé aminokyselin v rostlinnych bilkovinach ( Messina
- Mangels, 2001). Tyto hodnoty jsou vsSak snadno dosahovany,
pokud strava obsahuje odpovidajici mnozZstvi energie a

rozmanité rostlinné potraviny ( FNB, 2002).

5.2. Nadmérny pFijem vilakniny

Terminem vldknina se oznacuji polysacharidy v potrave,
které nejsou plné straveny v tenkém strevé a postupuji dale do
stfeva tlustého, kde jsou vyuzity bakteriemi stfevni mikroflory.
Obsazena je hlavné v ovoci, zeleniné celozrnnych vyrobcich,

lusténinach a jinych rostlinnych potravinach.

Veganské déti zkonzumuji mnohem vice vlakniny nez jejich
vrstevnici. Pfijem vldkniny je ddleZity v prevenci zacpy, obezity,
hyperlipidemie a také vzniku diabetu mellitu 2. typu v dospélosti

( Dwyer, 1995). Nadmérny pfijem vlakniny v3ak mQze zpUsobit
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neprospivani ditéte, predevsim pak zpomaleni jeho rlstu. PFigin
je nékolik. Vldknina po zkonzumovani v téle bobtna, zvétsSuje
svij objem a viskozitu, kterd inhibuje vyprazdfiovani Zaludku a
tlumi tak pocit hladu. Zaroven je vsSak vlaknina chudym
dodavatelem energie. Jestlize dité prijima jinak dostatek energie,
Zivin a mikronutrientd, a to naptiklad i ve formé& suplementd,
vyznamné zpomaleni rlstu obvykle nenastava. Pokud vsak je
inadekvatni pfijem téchto latek, véetn& vitamind D a Bi; a
mineralt ( kalcia, Zeleza, zinku), nadmérna konzumace vlakniny

muUZe tento deficit jeté prohloubit.

Druhou moznou pri¢inou neprospivani vlivem nadmérné
konzumace vlakniny je fakt, ze vlaknina zvysuje objem a také
frekvenci stolice. Pokud ma dité priliS Castou stolici, snizi se
transitni Cas pasaze stfevem a ziviny jsou pak méné vstrebavany

a jsou odvadeény stolici ( Acosta, 1988).

Doporuc¢ena denni davka vldkniny podle American
Academy of Pediatrics, 1995:

populace zdravych déti starsSich 3 let - 0,5g na kg vahy do
celkové maximalni davky 35g/ den, nebo vztazeno na
energeticky prijem - 10g vlakniny na 1lkcal a den. Nejsnadné&ji

zapamatovatelné je ale doporuceni “Vék plus 5g”.

Jako nadmeérny prijem vlakniny se povazuje hodnota vék

plus 15g / den a vice ( Dwyer, 1995).

5.3. Nedostatek vitamini Bi;, D, vapniku, zinku a
Zeleza

Deficity téchto jsou u veganskych déti ¢asté ( ADA, 2003).
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Pfi nedostatku syntézy vitaminu D z divodu omezeného
slunecniho zareni, barvy pleti, vzhledem k roc¢nimu obdobi nebo
pfi uZivani opalovacich krémd by dé&ti mély mit suplementaci
vitaminem D ¢i timto vitaminem obohacenou stravu ( ADA,
2003). Stejné tak je nutnd suplementace vitaminem Bi,. Rada
vyrobkd pro dé&ti je dnes obohacena t&mito Ilatkami,
nejvhodnéjsSim reSenim je ale zaradit do stravy mlécné vyrobky a

vejce.
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6. Strava jednotlivych vékovych skupin

6.1. Kojenci do 6. mésicii véku

Slozeni a vyzivové hodnoty materského mléka
vegetarianek, které maji  dostatecny  prijem  vSech
makronutrientd a mikronutrientt, at uZ prostfednicvim dobfe

7 7 o cav, ) . v v 7
planované stravy nebo suplementu, zajistuje vsechny potrebné

latky pro vyvoj kojence do 6. mésice véku ( ADA, 2003).

Pokud kojenecka strava obsahuje plnohodnotné materské
mléko nebo specialni sojovou stravu pro kojence a dostatecné
mnozstvi energie a zivin vCetné Zeleza, vitaminu Bj; a vitaminu
D, zajistuje kojencim normalni vyvoj. Narudeni vyvoje zplsobuji
jenom velmi omezujici diety jako je fruktarianstvi a dieta
zaloZzena pouze na syrové stravé. Tyto diety proto nemohou byt
doporucovany ani kojencim ani star$im détem ( Messina-
Messina, 1996).

Pokud z néjakého divodu nemize byt dit& kojené, jsou na
trhu sojova kojenecka mléka, ktera vSak musi splnovat nékolik
podminek, aby byla vhodna pro stravu déti. Jednak obsah
bilkoviny v séjovém mléce ma byt minimalné 3 g/ 100 kcal a
dale musi byt fortifikovano zelezem a nékterymi aminokyselinami
( Provaznik, 1998). Sojové mléko, stejné jako dalSi pripravky
umélé mlécné vyzivy, vSak predstavuje urcité riziko, ze dité bude

na jeho bilkovinu alergické.

Sojové mléko, ryzové mléko, stejné tak jako mléko

kravské nemohou nahradit kojenecké mléko béhem prvniho roku
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Zivota ditéte, protoze tyto potraviny nemohou zabezpecit

vSechny ziviny v idedlnim mnozstvi ( WHO, 2000).

Kojené déti, jejichz matky nemaji v potravé dostatek
vitaminu B12, nepouzivaji potravinové dopliky s timto
vitaminem nebo nekonzumuji mlééné vyrobky, by mély mit
suplementaci timto vitaminem ( Mangels- Messina, 2001).
Vyzivova doporuceni pro suplementaci Zeleza a vitaminu D ve
stravé nejsou rozdilna pro vegetarianské ci nevegetarianské déti.
Suplementace zinkem neni bézné pro vegetarianské déti
doporucovana, protoze nedostatek zinku je vidét zridka ( CN,
1998). Dopliky ¢i potraviny obohacené zinkem by mély byt
individualné doporucovany pouze pri stravé chudé na zinek (
Allen, 1998).

6.2. Déti mezi 6. a 18. mésicem véku

Prikrmy jsou zavadéné do stravy od 6. mésice véku ditéte,
kdy samotné materské mléko jiz nedokaze plné pokryt naroky
rychle rostouciho détského organismu. Jako prikrmy u
veganskych déti jsou vhodné napriklad Zelezem fortifikované
ryzové Ci jiné nemlécné kase smichané s materskym mlékem
nebo pokracovacim mlékem sojovym. Dale se pridavaji
zeleninové prikrmy, jako rozmackané varené brambory, mrkey,
hrdek i dal&i nedrdzdivd zelenina. Z ovocnych pfikrmQ jsou
vhodné rozmackané banany, hrusky nebo broskve. Pozdéji,
kolem 7. - 8. mésice véku ditéte, mUZeme zadit zarazovat i
lusténiny, jako rozmackanou cocku, nebo rozmackané tofu.
Vareny rozmackany hrach nebo fazole neni vhodné zarazovat
pred 8. mésicem véku ditéte, protoze jejich tézsi stravitelnost by
mohla zplsobovat nadymani a bolesti bii€ka. Na trhu jsou také

sojové jogurty. Bézné komercni, plnotucné, obohacené séjové
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mléko je vhodné jako hlavni napoj az pro déti starsi jednoho
roku, pokud je jejich vyvoj v mezich normy a do jejich jidelnicku
jsou jiz zatfazeny rdzné druhy potravin. Déti mlad$i dvou let neni
vhodné omezovat v prijmu tuku ve stravé. Jeho vhodnymi zdroji
jsou zejména rostlinné oleje, orechy, seminka nebo rozmackané

avokado ( Wasserman- Mangels, 1999).

6.3. Déti mezi 18. mésicem a 5. rokem véku

U téchto déti jsou nutri¢ni naroky na jednotku télesné vahy
mensi, nez u déti mladsSich. Presto je i tato vékova skupina
st&jné nachylna na nedostatek makronutrientl i mikronutrientd.
Proto i zde plati, Ze pokud ma dité néjaké ziviny nedostatek, je
nutné ji prijimat ve fortifikovanych potravinach nebo ve formé
suplementd. D&ti maji malou kapacitu Zaludku a konzumace jidel
bohatych na vlakninu, jako jsou celozrnné vyrobky, ovoce a
zelenina, mohou snizit celkové mnozstvi z potravy prijaté
energie. Proto je dobré zaradit nékteré na energii bohatSi
potraviny, jako jsou seminka a orechy, suSené ovoce, sojové
produkty nebo avokado. Pro dostateény pfivod protein(
zarazujeme, kromé& séji a vyrobk( zni pripravenych, také
lusténiny nebo Robi maso, coz je na bilkoviny bohaty polotovar
ze smési obilnych proteinovych isolatl a kli¢kd. Vapnik je mozné
ziskat ze rady fortifikovanych potravin, stejné jako vitamin D,
B12, zinek nebo Zelezo. U Zelezem obohacenych potravin je dobra
jejich konzumace spolecné s potravinou obsahujici vitamin C,

tedy napriklad s pomeran¢ovym dzusem ( ADA, 2003).

6.4. Déti mezi 5. a 11. rokem véku

Rlst té&chto déti je stabilni, stale je v8ak nutné sledovat
obsah energie, bilkovin, vapniku, Zeleza, zinku, vitamint A, D a

Bi> a dalSich latek v potravé. Déti v tomto véku maji uz také
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tendence k vlastnimu vybéru konzumovanych potravin, proto by
je rodie méli vést k vybirani jidel nutricné vyvazenych s nizkym

obsahem soli a pfidaného cukru.

6.5. Adolescenti mezi 11. a 18. rokem véku

V tomto obdobi dochdzi k vyznamné akceleraci rUstu,
nastupuje puberta a s ni i menstruacni krvaceni u divek, které
mUZe ohrozit zasoby Zeleza v organismu, proto zvlasté u
mladych veganek je nutné sledovani adekvatniho pfijmu Zeleza

v v o
v potrave nebo ve forme suplementu.

V zapadnich zemich maji vegetarianské divky menarche o
trochu pozdéji nez nevegetarianské ( Kissinger- Sanchez, 1987),
ackoli ne vSechny vyzkumy tento udaj potvrzuji ( Hebbelinck, et
al., 1999 ).

Celkové se zvysuji naroky na prijem energie, proteint i
véech ostatnich Zivin. Dllezity je predevsim dostateény pfivod

vapniku a vitaminu D ke spravnému rustu kosti.

Vegetaridanska strava pro dospivajici nabizi nékteré vyhody
v jeji skladbé. Dospivajici vegetariani konzumuji vice vlakniny,
7eleza, folatl, vitaminu A a vitaminu C neZ nevegetaridni. Také
konzumuji vice ovoce a zeleniny a méné sladkosti, jidel
fastfoodového typu a solenych pochutin ve srovnani s
nevegetariany ( Perry, et al., 2002). Klicovymi Zzivinami pro
dospivajici vegetariany jsou vapnik, vitamin D, zelezo, zinek a

vitamin Bis.
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Zaveér

Veganska strava mlze byt pro déti véech v&kovych skupin
vhodna za predpokladu, Ze jsou splnény naroky na energetickou
hodnotu, obsah proteini se zastoupenim vsech esencidlnich
aminokyselin, vitaminG a minerald. Problematickd se zda
predevsim dodavka vitaminl D a Bi», které se v rostlinné stravé
vyskytuji v nedostatecném mnozstvi, nebo se nevyskytuji
v rostlindch vibec. Daldimi latkami, které je &asto nutné

suplementovat, je vapnik, zelezo, nékdy také jod.

Nedostatek vSech téchto latek muZe vést ke zpomaleni
ristu a celkového vyvoje détského organismu. Vyskytnout se
mohou také nékteré vazné zdravotni nasledky v souvislosti
s vyZivovymi deficity a to pfedevsim v periodach rychlého ristu
ditéte.

Pokud se vsak rozhodnou rodi¢e pro vychovavani svého
potomka v duchu veganstvi, je na misté poucit je o rizicich
z toho plynoucich a nabidnout jim moznd reSeni. Spravné
naplanovana veganska strava, spolu s fortifikovanymi
potravinami nebo suplementy, mulZe zabezpetit vdechny
nezbytné ziviny, i kdyz jednodussi a prirozenéjsi cestou ziskavani
téchto latek je umoznit ditéti konzumovat pestrou stravu
s obsahem Zivo¢i&nych produktl, jako jsou vejce, mléko a
mlécné vyrobky. Laktoovovegetarianstvi dodava vsechny ziviny
v dostateCném mnoZstvi. Naproti tomu jednostranné a striktni

zplUsoby stravovani Ize détem jen t&Zko doporudit.
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Souhrn

Veganské déti maji Cast&jsi deficit proteind, vitamind D,
Bi> a riboflavinu, vapniku a nékdy téz zeleza. Také jejich celkovy
energeticky prijem je nizsSi, nez u nevegetarianskych déti. Je to
zplsobeno zejména vysokym obsahem vldkniny a vody
v potravindch rostlinného plvodu, které tak dit& nasyti dfive, nez
je zabezpeceno dodani vSech esencialnich latek a energie. Pokud
jsou tyto nedostatky ve vyzivé dlouhodobé, mohou zpUsobit
zpomaleni ristu a také nemoci z nedostatku vitamind a
minerall, jako je anémie nebo rachitida. Pro déti do 6. mésicl
véku je nejlepSim zdrojem zivin materské mléko, a to i u matek
stravujicich se Cisté rostlinnou stravou. V pozdéjSim véku ditéte
je vSak nutné zarazovat peclivé naplanovanou, pestrou stravu,
popripadé s pridavkem vitaminovych a mineralovych
suplementd. Nejlepdi volbou je vak zafazeni vajec, mléka a
mléénych vyrobkl do stravy, kterd pak jiz splfiuje veskeré

naroky vyvijejiciho se détského organismu.
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Summary

Vegan children are at the risk of deficiency of certain
nutrients like protein, vitamin D and Biz, riboflavin, calcium, as
well as iron in some cases. The whole energy intake of these
children is lower in comparison with omnivore children. It is due
to the high fibre and water content in the foods of plant origin.
That leads to rapid satisfaction of the child’s hunger, even before
the nutrient and energy needs are fulfilled. If these deficiencies
in nutrient intake are longstanding, the risk of disease
development, like anemia or rickets, increase. The breast milk is
the best source of nutrients for infants during the first 6 months
of age, even the breast milk of vegan mothers. For older children
it is necessary to choose well planned and various diet Vitamin
and mineral supplements are the good option, if there is a lack of
these elements in children’s diet But the best solution is to let
the children eat eggs, milk and dairy products.
Lactoovovegetarian diet supply all the nutrient and energy

needed by developing organism.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Skupina

Mléko

Rostlinna bilkovina

Ovoce a zelenina

Chléb a cerealie

Ostatni

Zakladni porce

1 hrnek polotuc¢ného
mléka

1 hrnek lusténin (
hrach, fazole,
cocka)

Y2 hrnku varené

zeleniny nebo ovoce

1 platek chleba

1 platek chleba

Navrh vegetarianského jidelnicku pro déti

Mozny ekvivalent

1 hrnek
obohaceného
sojového mléka, 1
hrnek sojového
jogurtu, 4 |z.
sojového mlécného
prasku, 1 hrnek
jogurtu, 30 g syra
4 |z7. masla
z burskych ofiskd,
20-30g texturované
rostlinné bilkoviny (
s6ja), 110 g tofu,
1,5 17 ofechd
1 hrnek syrové
zeleniny nebo
ovoce, Y2 hrnku
dzusu

Y2 hrnku varenych
obilnin, 2 hrnku
ryze, 2 hrnku
téstovin, Y2 housky,
5 susSenek, 2 hrnku
cerealii k primé
konzumaci

1 vejce, 1 1Z. oleje
nebo margarinu

Pocet porci / den

Kojenec: 2-3 porce,
predskolak: 2-3
porce, skolak 3-4

porce

Kojenec: Y4 porce,
predskolak: 2
porce, skolak: 2
porce

Kojenec: 2-3 porce,
predskolak: 3-4
porce, sSkolak: 4-5
porci

Kojenec: 3 porce,
predskolak: 3-4
porce, Skolak: 4-5
porci

Kojenec: 1-3 porce,
predskolak: 2-3
porce, skolak: 2-3
porce

Zdroj: upraveno podle MUDr. Pavla Friihaufa, Bezpecna détska vegetarianska strava,
www.rodina.cz/clanek149.htm, zvefejnéno 28.4. 1999

Pfiloha €. 2

Rostlinné zdroje kyseliny linolenové
Obsah kyseliny linolenové v g

Potravina
fepkovy olej, 15 ml
Inéné seminko, 15 ml
Inény olej, 5 ml
sdjovy olej, 15 ml
sojové boby, varené, 125 mi
tofu, 126 g
vlasské orechy, 40 g
olej z vladskych ofecht, 15 ml

1.3-1.6

1.9-2.2
2.7
0.9

1.0

0.7
2.7
1.4-1.7

Zdroj: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: Vegetarian Diets.
Journal of the American Dietetic Association, 2003, vol.103, issue 6, p. 748- 765
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Priloha ¢. 3

Obsah mastnych kyselin ve vybranych olejich v %

Olej Nasycené MK Mononenasycené MK  Polynenasycené MK
n-3
Kys. olejova a0 (alfa
linolenova)
Slunecnicovy olej 9-17 13 - 40 40 - 74 Pod 0,3
Séjovy olej 14 - 20 18 - 25 50 - 57 6- 10
Repkovy olej 5-10 52 - 67 16 - 25 6-14
Olivovy olej 8-26 55 - 83 3-21 0-1

Zdroj: Velisek, J. Chemie potravin. Tabor, OSSIS, 2002

Priloha ¢. 4

Rostlinné zdroje riboflavinu

Potravina 100 mg Obsah riboflavinu v mg
Cocka 0,21
Fazole 0,24
Zampiony 0,33
Spenat 0,25

Zdroj: Potravinové tabulky. Praha: SRV, 1992, 69 s.

Pfiloha €. 5

Obsah vitaminu B;, ve vybranych potravinach

Potravina Obsah vitaminu B, v g
cerealie k prime konzumaci, obohacene, 0.6 - 6.0
28 g

kravské mléko, 125 ml 0.4 - 0.5

vejce, velké, 1 kus, 50 g 0.5

potravinové kvasnice, 3 g 1.5

sdjové a jiné rostlinné napoje, obohacené,
0.4-1.6
125 ml

rostlinné bilkovinné koncentraty

obohacené, 28 g 0.5-1.2

Zdroj: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: Vegetarian Diets.
Journal of the American Dietetic Association, 2003, vol.103, issue 6, p. 748- 765
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Priloha ¢. 6

Obsah vitaminu D ve vybranych potravinach

Potravina Obsah vitaminu D v g
cerealie k pfimé konzumaci, obohacené 28 05-1
. .

vajecny Zloutek, velky, 1 kus, 17 g 0.6

kravské mléko, obohacené, 125 ml 1.2-1.3
sOjové a jiné rostlinné napoje, obohacené,

0.5-1.5
125ml

Zdroj: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: Vegetarian Diets.
Journal of the American Dietetic Association, 2003, vol.103, issue 6, p. 748- 765

Priloha ¢. 7

Obsah zinku ve vybranych potravinach

Potravina Obsah zinku v mg
sdéjové boby, varené, 125 ml 1.0
sojové mléko, fortifikované, 125 ml 0.5-1.0
Fazole, varené, 125 ml 1.0-2.3
mandle, 50 g 1.2
dyniova a tykvova seminka, susena, 40 g 2.6
pSeni¢né klicky, 14 g 1.8

Zdroj: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: Vegetarian Diets.
Journal of the American Dietetic Association, 2003, vol.103, issue 6, p. 748- 765

Priloha ¢. 8

Obsah vapniku ve vybranych potravinach

Potravina Obsah vapniku v mg Vstiebany vapnik v mg

Mléko, 230 ml 300 96
Jogurt, 230 ml 300 96
Tvrdy syr, 40 g 303 97
Cinské zeli, 1 hrnek 79 43
Kapusta, 1 hrnek 61 30
Spenéat, 1 hrnek 115 6
Rebarbora, 1 hrnek 174 10

Zdroj: Zentiva, a.s., www.zdravcentra.cz, 2005
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Priloha ¢. 9

Obsah Zeleza ve vybranych potravinach

Potravina Obsah Zeleza v mg
Cocka, varend, 1 hrnek 6,6
Spenét, vareny, %2 hrnku 3,2
Celozrnny chléb, 1 platek 0,9
Rozinky, 50 ks 0,5
sojové boby, varené, 125 ml 4.4
tofu, 126 g 6,6

cerealie k primé kggz;maci, obohacenég, 2.1 -18

Zdroj: Zentiva, a.s., www.zdravcentra.cz, 2005
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